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おわりにー総合考察 










































実態について，2013 年の調査で AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification Test) 20 点
以上 1)の者は 113 万人，国際診断基準（International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems：ICD-10）を用いた推計では，生涯にアルコール依存症の基
準を満たした者は 109 万人と示された（松下ら 2015）．しかし，厚生労働省の患者調査
（2017）では，「アルコールによる精神・行動の障害」の総患者数は 2014 年で 4万 9 千
































するレジリエンスモデルが注目されている（加藤 2008）．また，2001 年にWHO が採択し



































































































































































のレジリエンス要因と SHG 活動により培ったレジリエンス要因を抽出し，SHG 活動によ
るアルコール依存症者のレジリエンスの変化の明確化を図った． 



























































るとしている．また，ICD-10 では，強い渇望，コントロール障害，離脱症状 4)，耐性 5)，


































































平野（1995：5-6）によると，SHGの研究は主に欧米において，1960 年から 1970 年に入
って盛んに行われ，我が国でSHGの概念が紹介されたのは1970年後半であるとしている． 




















































































































に端を発するとしている．698 名中 201 名は明らかな危険因子を持ち「脆弱」と評価された
































塩ら 2002；山口 2013；石盛ら 2016）．森ら（2002）はレジリエンス尺度として Hiew ら




広げていく力「I HAVE」，第 3に，日々の試練を乗り越え，問題を解決していく力「I CAN」，












平野（2010）は BRS を作成している．BRS とは，レジリエンスを導く要因を，後天的に
身につけにくい資質的要因と，後天的に身につけやすい獲得的要因に分けて測定する尺度
である．具体的には，大学生 246 名を対象に調査を行い，気質-性格理論（Temperament 
Character Inventory）との関連性から選出された項目の探索的因子分析から，資質的レジリ
エンス要因として「楽観性」「統御力」「社交性」「行動力」，獲得的レジリエンス要因として





























































































（１） 調査対象（事例 1：B 氏） 














することの承諾を得て，インタビュー内容を録音した．2012 年 8月に実施した 1 回目のイ
ンタビューでは生育歴，飲酒・断酒のきっかけ，断酒継続を支えるもの等を中心に自由に語
ってもらった．また，翌 9 月の 2 回目のインタビューでは，前回のインタビュー内容で調
査者が疑問に思ったこと，ひらめき等について半構造的な枠組みで質問し，そのことに対し














（１） 対象者 B 氏の経歴 

















している仲間がいる」というメッセージを AA メンバーとともに広める活動を行っている． 
 





(ア) 酒との出会いと酒の魅力（高校 3年生） 















































がもう，早いうちにぱっと覚えちゃって」「もう 19 歳，大学 1 回生の秋ぐらいから吐血が
始まって，正月帰らずに関西にいたら，そこで大量吐血やって死にかけて．で 1 週間くらい



















































できるのは 1日目だけで，2日目からあとそれに焼酎 1 合足そうとか．で，3日目くらいま





生じず，酒を飲み続けることができる環境にあった．「僕，夕方の 5 時 6 時ぐらいから飲み
25 
 




















































































































































































(サ) アルコール依存症・AA 活動を経験して得たもの（未来に向けて） 

























（１） ライフストーリーの解釈と B 氏のレジリエンス要因 
 B 氏のライフストーリーに対する筆者の解釈を記すとともに，B 氏のレジリエンス要因に


























































































のことが B 氏の回復に大きな影響をもたらしている．B 氏は精神科医の助言を受け止め，































この AAとの出会いをレジリエンス要因の観点からみてみると，B 氏は AAで他者とつな
がり，良好な関係性を構築する「社交性」と，「他者を信頼する力」を持ち合わせていたと























最後に，B 氏は AA につながり，人生について真面目にそして楽しく話ができるたくさん
の仲間について語った．そして，たとえ会社が倒産したとしても AA という居場所があれ
ば，安心して生活できると語った．仲間への信頼，AA への信頼により未来を肯定的に捉え



























































く，どう生きていくのか考え学習する場としての AA がなければ，B 氏の回復は実現しなか
ったであろう．AA という場，そして仲間が，飲まない生活の継続を支えているのである．
そして，何より心から B 氏の回復や幸せを願う家族の想いが，B 氏の心を動かすきっかけ
となった．本稿では紹介していないが，B 氏のインタビュー後に，B 氏の幸せを願う母親の
気持ちも語られていた．このように，B 氏がよりよく生きることを願う人々がおり，そのこ
とが B 氏のレジリエンス要因を高める要因となっていた．そして，B 氏自身は幸福感，安
定感のある日々を送るなかで，誰かの役に立ちたいという気持ちを抱いていた．B 氏の回復
を心から願う第三者の存在とともに，また，B 氏も誰かの幸せを心から願うというその相互
作業が，さらに B 氏のレジリエンスを高める要因となっていると考える． 
38 
 









































を参考に治療プログラムの概要を把握した（渡具知 2012；冨田ら 2012；坂元 2012）．次に，

















ように全て開放病棟となっている（図 4）．   
治療は原則として 3 ヶ月の入院期間を設定し，クリニカルパスを活用しながら内科的治
療はもちろんのこと，精神療法を実施している（表 2参照）． 









 入院 2 ヶ月目からは，合併症の治療とともにアルコール依存症治療プログラムを順次進






表 2 日課表 
出典:大悟手帳 
 
表 3 週間表（アルコール依存症のプログラムに特化） 
出典：大悟手帳 
 
5:30 起床　病棟開放 12:15 食後薬服用
14:00 各種プログラム
6:00 坐禅（～6:50） 16:00 坐禅（～16:50）
7:00 ラジオ体操 17:00 入浴
女性　～18:00
7:45 朝食 男性　 　18:00～20:00
17:45 夕食
8:15 食後薬・抗酒剤服用 18:00 病棟閉鎖
18:15 食後薬服用
9:00 検温　点滴　注射など 19:00 自助グループミーティング
10:00 各種プログラム 20:00 就寝前薬服用

































































































図 7 坐禅出席表 14)（大悟手帳：筆者撮影） 
 































































































































 筆者が参加した回は，アディクション問題を抱える女性患者 4 名（内アルコール依存症







































































































































2013 年 9 月 3 日から 9 月 9 日にかけて C 県のア
ルコール治療病棟を有するⅬ病院の専門医師（精神科
医）1名，看護師 4 名，臨床心理士 1 名，精神保健福
祉士 2 名，計 8 名にインタビュー調査を実施した．
この 8 名の概要は表 4の通りである． 
 
職種 性別 経験年数※ 
精神科医 D 氏 男性 25 年 
看護師 E 氏 男性 22 年 
看護師 F 氏 男性 20 年 
看護師 G 氏 女性 11 年 
看護師 H 氏 男性 4 年 2 か月 
臨床心理士 I 氏 女性 6 年 
精神保健福祉士 J 氏 女性 2 年 5 か月 
精神保健福祉士K氏 男性 1 年 6 か月 






 2016年 8月 25日に C県 B市保健所で勤務する
保健師 3名にインタビュー調査を実施した．3 名の
概要は表 5 の通りである． 
 
b AA 立ち上げに携わった精神保健福祉士 
 2016年 8月 24日に C県 Y 市の精神科病院で勤務する精神保健福祉士 Z氏（以下 Z 氏）
にインタビュー調査を実施した．Z 氏は Y市において AA 立ち上げに携わり，現在も AAの
オープンミーティングに参加するなど，アルコール依存症支援に継続的に携わっている．Z
氏（女性）がアルコール依存症支援に携わった年数は 35 年である． 
 
（２） 調査と分析方法 
 インタビューは精神科病院職員 8名に対してそれぞれ 1回，保健所職員 3名合同で 1回， 














（３） 調査結果  
(ア) 精神科病院概要と主な治療内容 
表 5 保健所職員の概要 
職種 性別 勤務年数※ 
保健師 U 氏 女性 7 年 
保健師 V 氏 女性 7 年 













コール専門病棟のひと月あたりの平均入院数は 14.4 件，平均退院数は 14.8件，一日平均患































(ウ) Z 氏が AA 立ち上げに携わることになった経緯 










は AAの開催は無理だろうと感じていた．そのようななか，様々な場所で AA に参加した経
験がある 3 名のアルコール依存症当事者と出会う．その 3 名の当事者達が C 県にも AA を
作ろうと立ち上がったのである．そのことに対して Z 氏は，自身も断酒会に通い，さらに
AA にも参加した経験があること，そして，入院中の患者も AA に参加させてほしいという
思いもあり，AA立ち上げの後方支援を買って出た．その結果，C 県で初めての AA は，薄
暗い寺に集まった発起人の当事者 3 名と入院中の患者 1 名，Z 氏の 5 名で開催された．そ





表 6 B 市保健所のアルコールに関する相談・訪問回数 
 26 年度 27 年度 
電話相談 78 件 97 件 
来所相談 16 件 13 件 













































































































































































































































































































ていうのもすごく大切だけど，ここまで自分の話を 1から 10 まで聞いてくれる人ってなか
なかいない．ただお酒をやめて，とりあえずちゃんと AA に通って，そのやめることが前提

























































































































































調査の具体的内容として，2013 年 12 月から 2014 年 1 月にかけて C 県で活動する SHG
メンバーを対象にアンケートを実施し，SHG 参加前と参加している現在のレジリエンス要
因を調査した．さらに，アルコール依存症者のレジリエンス要因と非依存症者のレジリエン




本調査では，C県で活動するアルコール依存症の SHG メンバー94 名（AA 54名，断酒会
40 名）を対象とした．回答は 52 名（AA30 名，断酒会 22 名）から得られ，それらを有効
回答（有効回答率 55.3％）とした．また，非依存症者へのアンケート調査は，C 県で開催さ
れたアディクションフォーラムの参加者 44 名と筆者の所属大学における講話の参加者 41




エンスを比較するため，簡易アルコール問題チェックリストで 4 項目中 2 項目以上チェッ





















レジリエンスの 4 因子に関する各質問項目の回答は，「非常にそう思う」を 5 点，「全く
そう思わない」を 1点として得点化した．反転項目（表 7 の質問項目のうち，※のついた 4
項目：②⑥⑦⑭）については「全くそう思わない」を 5点，「非常にそう思う」を 1 点とし
て得点化した．アルコール依存症者の SHG 参加前と現在については対応のあるｔ検定を，
アルコール依存症者と非依存症者間については独立 2 群の差のｔ検定を用い，レジリエン
ス 4 因子の各質問項目平均値の比較を行った．分析は IBM SPSS Statistics Version22.0 を














































アルコール依存症者の SHG 参加年数は，1 年から 5 年未満および 5 年から 10 年未満が
一番多くともに 13 名（25.0％）であった．次いで 10年から 15 年未満が多く 11 名（21.2％）
であった．断酒歴は，1 年から 5 年未満が一番多く 15名（28.8％）であった．次いで 10年







性別 男性 43名 82.7% 39名 50.6%
女性 9名 17.3% 38名 49.4%
年代 20歳代 0名 0.0% 5名 6.5%
30歳代 7名 13.5% 18名 23.4%
40歳代 8名 15.4% 10名 13.0%
50歳代 12名 23.1% 9名 11.7%
60歳代 18名 34.6% 19名 24.7%
70歳代 7名 13.5% 14名 18.2%

























(ア) I AM（自分を肯定的にとらえる項目） 



















1 自分にかなり自信がある 3.21 (1.71) 3.13 (1.62) 2.88 (1.26) 0.220 -1.258 -0.991
2 自分には、あまり誇れるところがない ※ 3.29 (1.47) 3.17 (1.59) 3.58 (1.06) 0.459 1.329 1.765
3 自分には、よいところがたくさんあると思う 3.31 (1.39) 2.87 (1.34) 3.25 (1.28) 1.743 -0.256 1.628
4 自分自身のことが好きである 3.56 (1.67) 2.75 (1.47) 3.44 (1.11) 2.856*** -0.475 3.049**
5 自分の将来の見通しは明るいと思う 3.33 (1.47) 2.38 (1.39) 3.21 (1.04) 3.391*** -0.540 3.842***
6 物事がうまくいかない時、つい自分のせいにしてしまう ※ 3.25 (1.49) 2.81 (1.46) 3.19 (1.68) 1.599 -0.191 1.354
7 ときどき自分は全くだめだと思う ※ 3.40 (1.59) 2.65 (1.55) 3.49 (1.68) 2.617* 0.305 2.880**
8 たいていの人が持っている能力は自分にもある 3.46 (1.43) 3.13 (1.40) 3.38 (1.54) 1.286 -0.316 0.908
9 私の考えや気持ちをわかってくれる人がいる 4.00 (1.27) 2.67 (1.44) 4.22 (1.56) 5.101*** 0.848 5.699***
10 自分の問題や気持ちを打ち明けられる人がいる 3.90 (1.36) 2.63 (1.46) 4.10(1.43) 4.924*** 0.725 5.686***
11 本音で話ができる人がいる 3.92 (1.60) 2.71 (1.53) 4.12 (1.44) 4.090*** 0.717 5.305***
12 私のことを親身になって考えてくれる人がいる 3.98 (1.38) 2.87 (1.48) 4.17(1.37) 4.523*** 0.763 5.126***
13 いざというときに頼りにできる人がいる 3.90 (1.42) 2.77 (1.49) 4.21 (1.34) 4.261*** 1.234 5.713***
14 私の生き方を誰もわかってくれはしないと思う ※ 3.81 (1.39) 3.04(1.63) 4.17 (1.37) 2.793** 1.461 4.251***
15 人間は互いに相手の気持ちをわかり合えると思う 3.65 (1.40) 2.87(1.65) 3.83 (1.43) 2.639* 0.698 3.543**
16 やらなければならないことに粘り強く取り組むことができる 3.65 (1.33) 2.81(1.61) 4.09 (1.40) 3.045** 1.817 4.899***
17 やらなければならないことに集中して取り組むことができる 3.81 (1.25) 2.85 (1.66) 4.06 (1.34) 3.418** 1.097 4.594***
18 自分で決めた事なら最後までやり通すことができる 3.60 (1.32) 2.90(1.40) 4.05 (1.40) 2.960** 1.854 4.556***
19 どちらかといえば目標が高いほうがやる気が出る 3.48 (1.41) 2.96 (1.46) 3.79 (1.51) 1.935 1.182 3.113**
20 物事を自分の力でやり遂げることができる 3.71 (1.51) 2.96 (1.37) 3.78 (1.47) 2.719** 0.254 3.189**
21 困難なことでも前向きに取り組むことができる 3.63 (1.53) 2.75 (1.37) 3.86 (1.40) 3.049** 0.851 4.439***
22 何事にも意欲的に取り組むことができる 3.42 (1.35) 2.62 (1.33) 3.77 (1.42) 3.083** 1.372 4.625***
23 いやなことがあっても次の日には何とかなりそうな気がする 3.69 (1.42) 2.75 (1.40) 4.00 (1.39) 3.083*** 1.224 5.006***
24 他人に対して親切なほうである 3.98 (1.23) 3.25 (1.33) 3.81 (0.96) 3.404** -0.909 2.594*
25 どんなことでも、たいていなんとかなりそうな気がする 3.75 (1.34) 2.87 (1.37) 3.84 (1.08) 3.805*** 0.173 4.322***
26 他人の手助けを積極的にするほうである 3.77 (1.55) 2.94 (1.42) 3.60 (0.94) 3.291** -0.783 2.926**
27 相手が優れているところは素直に認める 3.96 (1.30) 2.96 (1.40) 4.04 (0.92) 4.322*** 0.396 4.917***
28 初対面の人でも平気で話しかけることができる 3.23 (1.52) 2.77 (1.38) 3.34 (1.22) 2.110* 0.442 2.460*
29 物事は最後にうまくいくと思っている 3.27 (1.46) 2.77 (1.40) 3.44 (0.98) 1.958 0.804 3.010**














c SHG に参加しているアルコール依存症者と非依存症者の比較 







(イ) I HAVE（自分を助けてくれる人がいるという対人的安定性をとらえる項目） 












(ウ) I CAN（自分の能力に対する信頼感をとらえる項目） 














(エ) I WILL（自分の将来に対する楽観的な見通しをとらえる項目） 
a アルコール依存症者の SHG 参加前と現在の比較 
アルコール依存症者がSHGに参加することにより，全ての項目の平均値は向上していた．
また，7 項目中 6 項目に有意差を認めたが，「物事は最後にうまくいくと思っている」は認
めなかった． 
 










 上記結果から，次の 3点が明らかとなった． 
①アルコール依存症者のレジリエンス平均値は，SHG 参加により全項目が向上していた．
また，29 項目中 22 項目は有意に向上していたが，「I AM」5 項目，「I CAN」1 項目，「I 
WILL」1 項目は有意差が認められなかった．「I HAVE」は全項目が有意に向上していた． 
②非依存症者のレジリエンス平均値は，SHG 参加前のアルコール依存症者より「I AM」の
「自分にはかなり自信がある」という項目以外はすべて高かった．また，29 項目中 24 項目
は有意に高かったが，「I AM」5 項目は有意差が認められなかった． 


























































依存症者と非依存症者のレジリエンスの比較では，「I HAVE」「I CAN」「I WILL」の全てに
おいて，SHG 活動前のアルコール依存症者が非依存症者より有意に低かったのに比べ，「I 
AM」で有意に低かったのは 8 項目中 3 項目のみであった．また，SHG に参加しているア
ルコール依存症者と非依存症者との間に有意差はないものの，アルコール依存症者の平均
値が非依存症者より上回っている項目が 8 項目中 6 項目あった．さらに「自分にかなり自
信がある」という項目は，SHG 参加前のアルコール依存症者の平均値より非依存症者の平
均値が下回っていた．日本の若者は，諸外国に比べて自己肯定感が低いという内閣府(2014)






(ウ) SHG に参加しても有意に向上しなかったレジリエンス 
SHG 参加前と現在で有意に向上しなかったのが，「どちらかといえば目標が高いほうが




































 なお，本項は筆者らがまとめた研究論文（西田・原 2017）を加筆修正したものである． 
 














（AA・断酒会）にアンケート調査を実施した．具体的には，2019 年 2月から 3月にかけて
A 県および B 県で活動する SHG メンバーを対象にアンケートを実施し，SHG メンバーの
基本情報や生活背景，SHG 活動状況，BRS に関する質問項目について調査した． 
 
（２） 調査対象と手続き 
本調査では，A 県および B 県で活動する SHG メンバー196 名（AA 41 名，断酒会 155
78 
 
















































































調査対象者の属性を表 12に示す．性別は男性 114 名（87.0％），女性 16 名（12.2％）で
あった．また，年代は 20 歳代から 80 歳代と幅広く，50 歳代から 70 歳代が全体の 80％を
占めていた．SHG参加年数は，1年から 5年未満が一番多く 38 名（29.0％）で，次いで 5
年から 10 年未満が多く 28 名（21.4％）であった．断酒歴は，1年から 5 年未満が一番多く
33名（25.2％）で，次いで 5年から 10年未満が多く 28 名（21.4％）であった． 
飲酒で様々な問題が生じた時期からアルコール依存の専門的治療につながるまでの期間
は，10 年から 20 年未満が一番多く 40 名（30.5％）で，専門的治療につながるまで 10年以
上の期間を要したメンバーは 64名（48.9％）と，全体の約半数にのぼった．その他のデー
タとして，飲酒開始年齢は 10 歳代が一番多く，次いで多い 20 歳代と合わせると，117 名








a 資質的・獲得的レジリエンス要因と SHG参加・断酒期間，スリップ回数の相関 
 資質的・獲得的レジリエンス要因と SHG 参加期間，断酒期間，スリップ回数の相関を表
13 に示す．資質的・獲得的レジリエンス要因は正の相関を示した．また，資質的レジリエ
n=131
区分 内容 n ％ 区分 内容 n ％
男性 114 87.0 1年未満 9 6.9
女性 16 12.2 1年～5年未満 38 29.0
無回答 1 0.8 5年～10年未満 28 21.4
20歳代 1 0.8 10年～15年未満 15 11.5
30歳代 1 0.8 15年～20年未満 20 15.3
40歳代 19 14.5 20年～25年未満 8 6.1
50歳代 36 27.5 25年～30年未満 2 1.5
60歳代 35 26.7 30年～35年未満 4 3.1
70歳代 34 26.0 35年～40年未満 2 1.5
80歳代 5 3.8 40年以上 1 0.8
1年未満 20 15.3 無回答 4 3.1
1年～5年未満 33 25.2 1年未満 8 6.1
5年～10年未満 28 21.4 1年～5年未満 26 19.8
10年～15年未満 15 11.5 5年～10年未満 27 20.6
15年～20年未満 16 12.2 10年～20年未満 40 30.5
20年～25年未満 6 4.6 20年～30年未満 15 11.5
25年～30年未満 1 0.8 30年～40年未満 7 5.3
30年～35年未満 2 1.5 40年～50年未満 2 1.5
35年～40年未満 3 2.3 無回答 6 4.6
無回答 7 5.3
























































資質的要因 獲得的要因 SHG参加期間 断酒期間 スリップ回数
資質的要因 － .789** .307**    .267** -.158
獲得的要因 － .202*  .146 -.07
表13　資質的・獲得的レジリエンス要因とSHG参加期間および断酒期間，スリップ回数との相関
* p<0.05 ** p<0.01
平均 SD 平均 SD 平均 SD 平均 SD
資質的要因 35.9 7.53 35.2 7.88 36.3 7.72 41.5 7.95 4.360 0.006 70歳代以上＞50歳代
獲得的要因 28.9 5.73 28.3 5.78 28.9 5.67 29.7 5.30 0.341 0.796
平均 SD 平均 SD 平均 SD
資質的要因 38.8 8.05 35.7 7.32 34.8 8.58 2.623 0.077 既婚が離婚・未婚よりも高い傾向























































































































本調査は，断酒会会員 2名とその家族（配偶者），AA メンバー2名を調査対象とした． 
AA メンバーD 氏，E氏（事例 2・3）は，SHG活動期間および断酒歴が 11年と 17年と
長く，AA活動を通しての回復について話をしていただくのに相応しい人物であった．また，


































(ア) インタビュー対象者の概要（表 15） 
 
 
a AA メンバーD 氏（事例 2）の経歴 
50歳代，男性，母親と 2人暮らし．父親は 14 年前に心疾患にて他界．3 人兄弟の長子で，
次男もアルコール依存症の診断を受けている．職業は会社員（障害者雇用で週 5 日勤務）． 
飲酒開始年齢は大学時代である．アルコール依存症を患う小説家に傾倒し，飲酒がエスカ
レートしていく．音楽に関する仕事を希望していたが叶わず，営業や土建業として 10年近
く働く．飲酒により体調を崩し，内科に 4～5 回入院し，35歳の時に精神科病院に 1ヶ月入
SHG 性別 年齢 職業 同居家族 断酒歴
D氏 AA 男性 50歳代 会社員 母 11年
E氏 AA 女性 50歳代 主婦 夫・長男・長女 17年
F氏 男性 50歳代 会社員 7年
F氏配偶者 女性 50歳代 介護職
G氏 男性 50歳代 会社員 6年








院する．入院の際の主症状は不眠や幻覚であった．その後，入退院を 5 年間で 13回繰り返
し，入院先の看護師からそのことを指摘される．その時，フッと何かが落ちたような気がし
て，酒をやめようと思う．その後，AA につながり 11 年断酒している． 
 
b AA メンバーE氏（事例 3）の経歴 












c 断酒会会員 F 氏（事例 4）の経歴（調査に配偶者も同席） 














d 断酒会会員 G氏（事例 5）の経歴（調査に配偶者も同席） 
 50 歳代，男性．妻と娘との 3 人暮らし．父親はアルコール依存症の診断は受けていなか
















 アルコール依存症者と家族が抱える困難として，47 のコード，12 のサブカテゴリー，3
のカテゴリーを抽出した．以下に，インタビューデータから抽出したアルコール依存症者の































































































































































































































































































































































































































(a) 居場所としての SHG 

























































































































































































































































































































































































2 SHG活動がアルコール依存症者のレジリエンスに与える影響   
本項では，SHG 活動がアルコール依存症者のレジリエンス向上に影響していることを傍






 調査対象と手続きについては，第 5章 1 と同様である． 
 
（２） 調査内容と分析方法 











カードを見渡し，その内容が SHG 活動前から持ち合わせていた力か，SHG 活動により培

























































(イ) アルコール依存症者が SHG 活動により培ったレジリエンス要因 
 アルコール依存症者が SHG 活動により培ったレジリエンス要因として，37 のコード，
11のサブカテゴリー，5のカテゴリーを抽出した．以下，カテゴリー，サブカテゴリーを記
載するとともに，データの詳細は表 19 に示す． 

















































































































































































































































































































































































































































































































a SHG 活動前から持ち合わせていたレジリエンス要因（社交性・問題解決志向） 
「社交性」は，職場の上司や消防団，入院時の同室者という社会集団，SHG の仲間や友



























































































































































































































































































































































Reinforcement and Family Training：CRAFT）：CRAFT）」である．CRAFT は，アルコー
ル・薬物乱用者を何とかして治療につなげようと悩む家族のために考案された家族支援プ


























































































































































































3）Alcoholics Anonymous は 1935 年にアメリカで誕生したアルコール依存症者の SHG あ


























































































第 3章第 1，2，第 4章 1は日本学術振興会科学研究費（25380826）の助成を受けて行っ
たものである. 
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問い合わせ先：九州保健福祉大学社会福祉学部臨床福祉学科 西田 美香 
〒882-8508 宮崎県延岡市吉野町 1714-1 
TEL/FAX 0982-23-5686  
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   　　　　　　　　最も当てはまると思う項目の数字に○をつけてください。
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平成 27年 1 月 25日 
 
 
問い合わせ先：九州保健福祉大学社会福祉学部臨床福祉学科 西田 美香 
〒882-8508 宮崎県延岡市吉野町 1714-1 
TEL/FAX 0982-23-5627 
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（　　　）１０代 （　　　）２０代 （　　　）３０代 （　　　）４０代
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〒882-8508 宮崎県延岡市吉野町 1714-1 
TEL/FAX 0982-23-56２７  












（　　　）１０代 （　　　）２０代 （　　　）３０代 （　　　）４０代
（　　　）５０代 （　　　）６０代 （　　　）７０代 （　　　）８０代
（　　　）１０代 （　　　）２０代 （　　　）３０代 （　　　）４０代
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